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^虫垂炎の徴候を見逃さない。
^術後合併症を見逃さない。
^虫垂炎は軽い疾患と考えない。
多く,炎症が進んで1副川まで波及すると,
下腹部令休が痛くなります(図)艘部令休
に建痛を訴えるものや,まれに左卜腹部痛
を訴えるものなどもあります。
また,急激な右卜腹部痛で始まるものも
あります。この典型例が炎イi竹虫飛炎で,
炎石が虫垂内腔にi,1iまることにより1Ⅲ流師
冉を起こし,急激な痛みを作います熱は
37゜Cから38゜C程度が多く兒られます。
虫垂炎はすべての午齢胴に起こりますが,
10~20歳代に最も多く,5歳以下は少な
いとざれており,ヰ1に2歳以ドに発症する
ことは極めてまれです老人や幼少児では
極めて少数ですが,火はこの両行に屯症例
が多く見られます屶女比は15~25歳の
Ⅲ1では2対1,その後は男女とも祠秤度と
'われています。
理学所見
典型的な症状としては,右下腹部を押さ
えた時に痛みを感じます賊と右上前腸骨
練を結ぶ線の外3分の 1(MCBumeyの圧
痛点)に痛みの最強点を認めます(図)。
炎症が周剛の腹触に及ぶと艘膜剌激症状
を認めるようになり,1僅部を抑さえてから
索速く下を離すと痛みが牛じる,反跳痛と
呼ぱれる揃みを感じるようになります。こ
れをBlumbe弔徴候と喬いますこれ以外の
症状としては,次のようなものがあります。
急性虫垂炎の診断
虫垂炎とは
虫垂は,大場の始まりの部分(盲場)か
ら突川し,我端となる細長い小指大の管腔
臓器鵬管の部で,逓常イi"N部に存在し
ます iE常の虫・飛は,太さは4~ 5mm,
長さは5~8Cm程度です。虫乘にはりンパ
細織が渠まっており,免疫にかかわる器官
とも,iわれていますが,大腸の部であり
ながら消化吸収の機能はイ1しません。つま
リ,虫垂は退化しており,ほどんど何の働
きもしていないとされています。
急性虫垂炎(行船と呼ばれることが多い)
とは,虫埀の内部で細菌が増殖し,化膿性
炎症が生じた病態を',います枯ほった便
が細い虫唯の内腔に詰まることで生じる虫
乘炎を,炎行ル虫垂炎と言います。
臨床所見
典型的な白党的症状として,食欲不振に
次いで腹痛が出現し,その際,軽度の嘔気
を作うことが多く兒られますまずへその
周りやみぞおちの辺りが痛くなり,"寺問の
絲過と共に右下腹部に痛みが移動する例が
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0図:虫垂炎の症状
.発熱
.腹痛:心寓部から右下腹部に移動する
.他覚的所見
圧痛点: MCBumeyの圧痛点
叉.、純討覗ノ
上前腸骨較
Rosenstein徴候:斥側臥位で圧痛部を抑
すと,仰臥位の時よりも痛みが増強する
徴候です。
Rovsin且徴候:/E下腹部の圧迫により,
右下腹都痴を生じる徴候です。
Heel,drop jarrin目 test:爪先立ちから
急にかかとを落とした時に,右下腹部に
痛みを感じれば陽咋。かかとをたたくこ
とで代川することもできます。
筋性防御:炎症が腹膜に及び,腹雌が硬く
なることを,iい,左右を註意深く触診す
ると,明らかに違いがあります。
虫垂炎の画像診断
超音波検査
虫眠嚇の拙造を確認し,周岡ヘの炎症所
見を硫認します。肺人した虫垂は,管腔構
造として3屑に描出されます。写真1は,
炎イi竹虫飛炎の超音波像です。
腹部CT像
C1での1町像所見は,肺大した虫垂,虫垂
畦の肥厚欠摸,濃染像,炎ιi,虫垂周囲脂
肪紕織の炎症所見像などです。写真2は,
糞石竹虫垂炎のCT像です。
0写真1:糞石性虫垂炎の超音波像
1.虫垂 2.糞石 3.回盲部
.
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虫垂炎の病理学的分類と治療方針
カタル性虫垂炎
(Appendicitis catarrhalis)
虫垂が浮肺や充血を認めますが,炎症は
蝉く,保存的治療が"1能です。
蜂富織炎性虫垂炎
(Appendicitis phle宮monosa)
虫垂暖の1四Y:や膿を認め,炎症は11」等度で
あり,傑存的治療または手術が行われます。
壊痕性虫垂炎
(AppendicitiS 且an8raenosa)
炎症は虫垂畦令川に及び,粘膜融解や穿
孔するため,下術が必要となります。
注意を要する虫垂炎
小児虫垂炎の特徴
小児の虫垂炎は,大人と比ベて痛みの訴
えが不確実で,腹部所見が取りにくいた
め,診断が遅れがちになりますまた,虫
垂の壁が薄いため穿孔しやすく,さらに,
大網が未発述なため,容易に汎発竹腹膜炎
を併発します。
このため,診断塒には虫垂の炎症が進行
イ
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0写真2:糞石性虫垂炎のCT像
1.虫垂 2.糞石 3.回盲部
↓
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していることが多く,術後腹腔内膿揚とな
ることが多く見られます。
高齢者の虫垂炎の特徴
商齢者は小休の反応が令休的に弱いため,
炎症の進行程度に比ベて腹部所見は嵯微で,
心ヅ副市もないか,あっても幌く,穿孔を起こ
しても幌い1摸1市しか訴えない例があります。
また,体温もあまり上昇せず,内肌球数も
それほど増加しないために,このような症状
の軽いことが,手遅れになる原囲となります。
妊産婦の虫垂炎
妊婦では,妊娠4力打以後ではf宮の増
大に従って虫埀の位縱が変わり,内発痛や
圧痛点の位縱が正常位にないことが,診断
を1列難にします。
また,悪心や嘔叶がつわりと闇遂えられ
るため,妊娠時の虫埀炎は,11i発性のもの
が多い傾向にあります産祷H1の虫垂炎は
まれですが,穿イLが起こりやすく,重症に
なると,iわれています。
そのほか注意を要する虫垂炎
急件虫乘炎と井えられた場介,下術を急
いだほうがよい症例としては,妊娠小の女
性, Zしい肥満名,糊神障筈者などです。
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これらの症例は,いずれも穿孔して収膜炎
になった場介に後の処縄が大変で,病悩期
闇が長引くためです。
特に,妊娠症例は穿イLにより流産・リ産
率が垪加しますが,穿孔していない段階で
手術すれぱ,流雌・¥産率にほとんど変化
はないため,妊娠症例では虫乘炎を疑えぱ
早則に開艘する必饗があります。
虫垂炎を見逃さない看護のボイント
ほかの憾療施設から紹介された懲者は,
鎮痴剤を使用して来佑訓乳こは症状が嵯くなっ
ている場合があり,1L意が必要です。必ず
服薬歴や鎮痛剤の投与を硴認しましょう。
また,急性W腸炎の疑いや原円下明の腹
痛で入院した戀kが,急性虫垂炎の場合が
あります初めは上11斯制市で人院していて
も,時闇絲過と共に腹痛の位縱が変わるこ
とがあります。建痛時の指示で鋏痴剤を使
用する時も,腹部所兒を注愆深く観察しま
しょう鎮獅剤の効かない建痛は饗注意で,
1写・の鉞痛剤投1ナは1欠帥に確認しましょう。
急性虫垂炎の治療
保存的治療
U党症状が軽度で,炎症所見も軽微な場
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合は,保存的治療が選択されることが多い
です。ただし,11寺Ⅲ1経過と典に症状が増!悪
した場Aには,予術が送択されることもあ
ります。
抗.薬は. Gram陰・1牛,,!1埼,嫌気竹菌を
ターゲットとしたものが選択されるべきで
す症状の増懸を兄逃さないためにも,鎮
痛薬の投リには細心の洗愆をはらい,円
の鎮獅薬の投与は要注愆です。
手術療法
蜂衡織炎以上の虫垂炎であれば,般的
に予術適応とされています下術方法は大
きく分けて,開艘下術と1仮腔鏡ド下術法が
あります(写真3)。
開腹虫垂切除手術
皮肝切開力'法として,交叉切開,右傍腹
心筋切開, F1僅部正小切開があります炎
症が高度で,腹腔内膿揚が術前に診断され
ていたり,大址の腹水力晞忍められていたり
する症例であれぱ,後七2つを選ぷことが
多いですが,址近は F1捜訊111111・1切開を雉奨
することが多くなっていますこれは,傍
艘心筋切開は時Wが絲つと艘心筋の委縮を
起こし,醜い佛を残したり,ヘルニアを起
こしたりするためです。
下術の下順は,まずイi"僅部を切開して
朋腹し,虫垂を1司定してその栄艦lf11管を結
禦しますその後,虫垂を桜部でしは力切
除し,断端を川!没縫介で処即します腹腔内
を沽拭した後に,腹峅内の状況によりドレー
ンを剛縱し,創部を縫介して閉腹します。
腹腔鏡下虫垂切除手術
腹腔鏡F虫垂切除丁・術は,開腹手術に比
ベ腹腔内全域を観察することが"j能で,特
.
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a)開腹虫垂切除手術
(②)腹腔鏡下虫垂切除手術
0写真3:術中の虫垂像
に,虫垂が後腹膜に潜り込むように癒着し
ている症例では,開腹下術に比ベ簡仙に虫
垂が切除できるとJわれています。
媛腔内をすべて観察できるという利1!i
は,1寺に.硴定診断が得られていない虫垂
炎疑いの症例において,その1京因を確定す
る上で最も有川な力法です最近は,へそ
に開けた佃の穴から下術を行う単孔式腹
腔鏡下予術を行う施設が増えてきています。
緊急手術患者の注意ボイント
虫垂炎の下術は,腰椎麻酔ですることが
多い下術です。戀行の内服歴,最終の食事
の11寺1川は爪要ですキ乳こ,懲打は抗凝固剤
と知らずに服用していることがありますの
で,内服の確認は確実にしましょう。
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術後合併症
皮下膿癌,腹腔内遺残膿癌
急性虫埀炎は細菌の増舶が原因となって
いるため,この2つの合併症はほかの手術
に比ベ商頻度に起こり,術後3日Π頃から
認めます。
特に,穿イLを作う虫垂炎の術後に起こり
やすい合併症で,皮下膿携があると創部の
治癒が遅れます。遺残膿揚は,通常,抗菌
薬の仙川により治すことができますが,治
療が難渋する場介には,再下術が必要とな
ることもあります。
糞瘻形成
非常にまれな合併症で,虫垂桜部の処置
が十分にできていない場合に,術後に虫垂
断端から仙が漏出し,創部との閻に交通が
できる状態を詞います。長期絶食が必要
で,場合により再手術となります。
腸閉塞
開艇下術の後に,腸同士あるいは腸ど創
部が癒貯することにより起こる合併症で,
術後3,4日門頃に起こることもあれぱ,
術後数年を経て発症することもあります。
絶食と消化管の減任が必要となり,重症例
では下術が必要となります。
卵管性不妊(女性のみ)
虫埀炎の炎症が卵管に及び,卵管閉寒を
起こすことにより,将来,不妊症となる可
能性があります不妊症の有無について
は,成人以降,卵管造影などにより診断が
可能です。
肩痛
腹腔鏡ド下術に特有の合併症で,気腹の
影糾で横隔膜を刺激することによって起こ
るとされています。術後甲刈に起こります
が,数円で改善することがほとんどです。
術後の看護ケアで注意すること
術後に創部の痛みが続く,あるいは一度
韓快したのに術後3日目以後に発熱や創部
の痛みが再燃した場合,創部感染や腹腔内
膿傷を疑う所見です介11部を注意深く観察
してください発赤を作うようになれぱ,
創部膿揚の可能性が商いです。ドレーンを
留羅している戀名では,排液の性状を注意
深く観察することは重要ですが,ドレーン
排液の性状に問題がなくても,皮下臘癖,
腹腔内遺残膿獅は否定できないことがあり
ます。また,術後の発熱と長く続く下痢は,
ダグラス衡膿癖を疑う所見です。
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急性虫垂炎は,一般的には知期問で治癒
する良性疾患のため,戀者や家族はその臨
床絲過を楽観視しています。しかし,実際
は術後の合併症が多く,介併症を起こした
場合,医療に対する不信感を生じることが
多い疾患で,術後経過において早期に患者
の異変に気付くことが重要です。
ケ1W 'ψ執筆後記
急性虫垂炎は簡単な疾患と考えられがちです
が,合併症も多いことを理解してください病態
を理解し、早期に合併症を発見することで,日常
の看護に役立ててください。
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